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Abstract
　　　　The　atmospheric　CO2　at　various　sites　in　Tokyo　was　measured　annually　for　2　weeks，　in　December　since　1993，
in　order　to　study　the　r’elationship　between　atmospheric　CO2　and　global　warming．　lt　was　found　that　in　1993
and　1994，　atmospheric　CO2　was　430　ppm　and　450　ppm，　respectively，　howeverfrom　1995　to　2002，　it　increased　from
550ppm　to　750　ppm，　though　the　global　average　atmospheric　CO2　has　been　reported　to　be　350　to　370　ppm．
Concerning　the　average　temperature　of　Tokyo　in　December　from　1993　to　2002，　the　lowest　values　were　70C，　while
they　were　2　to　30C　before　1945．　Such　increased　average　temperature　in　December　from　1993　to　2002　in　Tokyo
could　be　attributed　to　increased　atmospheric　CO2，　which　causes　the　greenhouse　effect．　Each　year，　the　levels　of
bicarbonate　and　pH　in　urine　samples　of　12　healthy　adult　students　annually　involved　in　the　environmental
research　from　1993　to　2002　were　examined　in　order　to　study　the　effects　of　higher　concentrations　of　atmospheric
CO2　on　the　human　body．　The　urinary　bicarbonate　and　pH　levels　of　these　students　were　far　higher　than　those
reported　50　years　ago．　Though　the　val　ues　depend　on　where　the　subjects　stayed　before　the　collection　ofthe　urine
samples，　this　markedly　increased　urinary　bicarbonate　may　reflect　the　increased　atmospheric　CO2　indoors　and
outdoors．　The　detection　of　urinary　bicarbonate　and　pH　could　be　a　simple　and　useful　index　for　evaluating　the
effects　of　atmospheric　CO2　on　the　human　body，　especially　in　terms　of　the　acid－base　balance　of　the　blood．
Introduction
　　It　has　been　reported　that　the　levels　of　atmospheric
CO2　are　increasing　since　the　last　centuryi一‘）．　The
global　standard　values　of　atmospheric　CO2，　which　are
shown　to　be　within　the　range　of　350　ppm　to　370　ppm，
are　usually　obtained　at　10，000　m　above　sea　level，　e．g．，　in
Hawaii‘）．　However，　the　concentration　of　atmospheric
CO2　is　possibly　higher　in　the　lower　atmosphere，　where
fossil　fuels　are　combusted　in　large　amounts　and　may
cause　the　greenhouse　effect　on　the　global　surface5）．　ln
December，　1993，　we　measured　the　atmospheric　CO2　in
Tokyo　and　Kanazawa，　a　rural　city　of　Japan，　and　found
that　it　was　430　ppm　and　370　ppm，　respectively，　1　m
above　the　streets　in　these　cities6）．　Since　the　concentra－
tion　of　atmospheric　CO2　was　obviously　higher　in　Tokyo
than　the　global　standard　values，　we　started　to　measure
atmospheric　CO20n　the　streets　since　that　year．　Accord－
ing to our　measurements　in　Tokyo　carried　out　every
December　since　1995，　the　atmospheric　CO2　had　already
reached　550　ppm　in　1995，　and　now　is　between　550　ppm
and　750　ppm， 1　m　above　the　streets　of　Tokyo，　and　more
than　700　ppm　at　sites　where　traflic　is　heavy7）．　Such
ncrease　in　atmospheric　CO2　accompanies　the　green－
house　effects　and　will　cause　an　increase　in　tempera－
ture3，5）．　However，　there　are　few　reports　showing　a　clear
relationship　between　the　increased　CO2　and　the　warming
of　larg 　cities　in　the　world．　The　present　study　reports
the　changes　in　atmospheric　CO2　in　Tokyo　for　these　10
years，　comparing　the　recent　average　temperature　in
Tokyo，　in Decembe ，　in　which　little　heat　island　effect　is
observed．
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　　On　the　other　hand，　it　has　been　reported　that　deteriora－
tion　of　indoor　air　quality　and　chronic　exposure　to　air
pollutants　may　affect　human　health．　As　indoor　air
pollutants，　CO，　NOx，　tobacco　smoke　and　respirable
particles　are　known，　however，　ambient　CO2　seems　not　to
have　been　suMciently　taken　into　account．　ln　winter，
windows　and　doors　are　closed，　and　CO2　levels　in
buildings　and　apartment　houses　increase　due　to　combus－
tion　of　fossil　fuels，　and　expiration　from　human　body．
We　observed　that　ambient　CO，　is　extensively　increased
in　crowded　cinema，　subway　trains　and　buses，　and　sub－
way　stations7），　which　seems　to　be　mainly　attributed　to
the　respiratory　CO2．　We　also　found　that　CO2　increased
rapidly　and　extensively　in　a　closed　car　carrying　5　persons
within　an　hour7）．　Such　increase　in　ambient　CO2　may
affect　human　health，　and　the　acid－base　balance　of　the
blood　may　be　changed．　Schaeffer8）　and　Pingree　et　al．9）
studied　the　effects　of　increased　concentrations　of　atmo－
spheric　CO2　close　to　10，000　ppm　in　subjects　who　stayed
in　a　patrolling　submarine　for　more　than　1　months，　and
found　that　the　blood　was　acidified　within　a　few　days，
which　was　attributed　to　mild　chronic　hypercapnia．
However，　the　effects　of　mild　increase　of　ambient　CO2　to
about　2，000　ppm，　which　is　often　observed　in　closed
spaces　such　as　airplanes　and　buildings8・’O）　on　the　acid－
base　balance　of　the　blood，　have　not　been　suMciently
investigated．　ln　addition，　there　are　few　simple　methods
to　evaluate　the　effects　of　increased　atmospheric　CO2　on
the　acid－base　balance　of　the　blood，　except　for　analyzing
the　drawn　blood．　The　analysis　of　urinaiTy　bicarbonate
and　pH　may　be　usefu1　for　simple　estimation　of　the
acid－base　balance　of　the　blood　in　subjects　who　stayed　in
closed　spaces　for　a　long　time6・7），　or　who　performed　heavy
exerciseii）．
　　This　study　also　deals　with　the　correlation　of　the
increase　in　atmospheric　CO，　with　the　levels　of　urinary
bicarbonate　and　pH　in　the　healthy　adult　subjects　who
were　involved　in　the　Environmental　Research　Program，
every　December，　from　1993　to　2002．
Materials　and　methods
　　1．　Examination　of　atmospheric　CO2　in　Tokyo
　　Every　December　from　1993　to　2002，　the　measurement
of　atmospheric　CO2　was　carried　out　at　various　locations，
including　streets　with　heavy　tra冊。，　in　Tokyo，　fbr　2
weeks，　as　part　of　the　3rd　year　curriculum　of　the　Medical
Course　（Environmental　Research　Program），　Tokyo
Medical　University．　Atmospheric　CO2　was　measured
with　a　portable　CO2　meter　（Shibata　Kagaku，　Tokyo）．
The　concentration　of　CO2　in　air　was　measured　outdoors
and　indoors　at　various　locations　in　Tokyo，　especially　1
m　above　the　street．　The　longitudinal　distribution　of
CO2　in　the　space　above　Tokyo　was　measured　on
December　20，　2001，　carrying　a　portable　CO2　meter　in　a
helicopter．
　　2．　Analysis　 f　u inary　bicarbonate　and　pH　of　the
　　　　 students　involved　in　the　Environmental　Research
　　 　　Program　of　Tokyo　Medical　University
　　After　obtaining　informed　consent，　urine　samples　were
ollected　from　12　students　of　Tokyo　Medical　University，
who　panicipated　in　the　3rd　year　curriculuM　of　the
Medical　Course　（Environmental　Research　Program），　for
2weeks in　December，　between　1993　and　2003．　Urine
was　col ected　between　10：00　and　11：00．　lmmediately
after　the excretion　of　urine　into　a　200　ml　paper　cup，
urine　was　transferred　via　syringe　into　a　10　ml　rubber－
capped　vacuum　glass　tube　（Veno－ject；　Terumo　Cp．Ltd．，
Tokyo）．　The　values　of　pH，　CO2　and　bicarbonate
remained　constant　in　a　glass　tube　at　room　temperature
for　24　hours　as　we　demonstrated　previously6）．　Urinary
bicarbonate，　CO2　and　pH　were　analyzed　by　a　Hitachi
8800　type　autom ic　blood　gas　analyzer　（Hitachi　Co．
Ltd．，　Tokyo），　just　after　collecting　urine　samples．
　　3． Average　temperature　of　Tokyo　in　December
　　　　　from 1986　to　2002
　　Data on　the　 verage　temperature　of　Tokyo　in　Decem－
ber　from　1986　to　2002　was　obtained　from　the　Japan
Weather　Asso iationi2）．
Results　and　discussion
　 　Fig．　I　A shows　the　changes　in　atmospheric　CO2
about　1　m　above　the　ground　on　Yasukuni　street，　Tokyo
measured　between　10：00　and　11：00　on　the　l　st　Monday
of　December，　fr m　1993　to　2002．　lt　was　430　ppm　and
450ppm，　respectiv ly　in　1993　and　1994．　Our　examina－
tion　showed　that　CO2　concentration　about　1　m　above
t e　ground　of　the　street，　in　Kanazawa，　a　rural　city　of
Japan，　was　370　ppm，　in　December　of　1993，　while　it　was
430　ppm　i Tokyo，　showing　that　the　atmospheric　CO2
in　Tokyo　was obviously　higher　than　iural　cities　in　Japan
in　1993．　From　1995　to　2002，　atmospheric　CO2　ranged
between　450 ppm　to　750　ppm，　which　deviated　consider－
ably　from　the　global　standard　range　of　370　ppm‘）．
Atmospheric　CO2　about　1　m　above　the　ground　was
between　450　ppm　and　500　ppm　on　every　street　examined，
between　700　ppm　and　1，400　ppm　on　the　metropolitan
highway，　which　has　heavy　diesel　traflic，　and　more　than
2，000　ppm　 n　crowded　subway　trains　on　December　6th，
1996，　in　T kyo7）．
　　The　gre nhouse　effects　of　CO2　induce　an　increase　in
temperature　and　global　climate　changes3・5）．　An　increase
in　global　CO2　to　700　ppm　is　deduced　to　raise　the　global
temperature　by　30Ci3）．　We　checked　whether　changes　in
the　 ve age　December　temperature　in　Tokyo　correlated
with　an　increase　in　atmospheric　CO2．　Figure　I　B　shows
the changes　in　the　average　temperature　in　December，
Tokyo　from　1886　to　2002，　based　on　public　data　pro－
vided　by　th 　Japan　Weather　Association　（2002）i2）．　The
（2）
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Fig．　1Changes　in　atmospheric　CO2　on　the　street　in　Tokyo　in　December，　from　1993　to　2002　and　the　average　December
temperature　in　Tokyo　from　1886　to　2002．　The　measurement　of　atmospheric　CO2　was　performed　1　m　above　the　ground
of　Yasukuni　street，　Tokyo，　on　the　lst　Monday　of　December，　every　year，　from　1993　to　2002．　（A）　the　changes　in
atmospheric　CO2　on　Yasukuni　street，　Tokyo，　in　December，　fi’om　1993　to　2002，　and　（B）　the　average　December　tempera－
ture　in　Tokyo，　from　1886　to　2002　（public　data　from　Japan　Weather　Association20））．
lowest　value　of　the　average　December　temperature　in
Tokyo　was　20C　to　30C　before　1945　and　increased　every
decade　after　1946　（the　broken　line　in　the　figure）．　lt　has
been　above　70C　after　1991，　indicating　that　the　average
temperature　in　December　is　rapidly　increasing　in　Tokyo
during　these　10　years．　lncrease　of　average　temperature
in　December　（Fig．　I　B）　and　that　of　atmospheric　CO2
since　1993　in　Tokyo　（Fig．　I　A）　are　consistent　with　the
view　that　average　temperature　will　increase　by　30C　due
to　doubling　of　the　atmospheric　CO，　i3）．
　　Since　it　is　possible　that　atmospheric　CO2　may　vary
according　to　altitude，　we　measured　the　longitudinal
distribution　of　atmospheric　CO2　concentration　by　flying
at　a　height　of　1，300　m　using　a　helicopter　in　December，
2001，　in　Tokyo　（Table　1）．　The　atmospheric　CO2　was
570ppm，　1　m　above　the　ground　of　the　heliport，　in
Table　1　Longitudinal　distribution
　　　　　　　of　atmospheric　CO2　con－
　　　　　　　centrations　in　Tokyo．
Altitud Atmospheric　CO2
　　　1　meter
300　meters
　450　meters
900　meters
1，300　meters
570　ppm
550　ppm
500　ppm
480　ppm
450　ppm
Tokyo． The　atmospheric　CO2　decreased　according　to
th 　increase　in　altitude．　Atmospheric　CO2　was　500
p m　at　450　m，　480　ppm　at　900　m　and　450　ppm　at　1，300
m　above the sea　level．　However，　these　values　were
much　highe 　than　those　（370　ppm）　measured　at　10，000　m
（3）
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Fig．　2　Average　urinary　bicarbonate　levels　of　students　involved　in　a　2－week　Environmental　Research　Program　between　1993　to
　　　　　　2002．
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Fig．　3　Relationship　between　bicarbonate　and　pH　in　the　urine　ofstudents　annually　involved　in　a　2－week　Environmental　Research
　　　　　　Program　between　1993　to　2002．　Total　351　specimens　of　urines　ofstudents　were　analyzed　for　urinary　bicarbonate　and　pH，
　　　　　　which　were　illustrated　as　logarithmic　plot．
in　Hawaii‘），　and　global　surface　values　in　other　large
cities，　e．g．，　370　to　over　450　ppm　at　Phenix，　March　to
April，　2000i‘），　350　to　430　ppm　at　Chicago，　June，　1995i5），
and　370　ppm　near　Kuwait　city　in　December，　1996－
2001i6）．　Although　we　measured　the　atmospheric　CO2
in　winter，　we　also　observed　such　higher　concentrations
in　summer　in　Tokyo　after　1995　（data　not　shown）．　ln
the　winter　season，　there　is　no　heat　island　effect，　which
occurs　mainly　in　the　summer　in　Tokyo．　Therefore，　we
can　say　that　the　warming　is　progressing　extremely　in
Tokyo，　within　1，500　meters　above　sea　level，　which　is
where　people　live．　This　fact　suggests　that　the　global
warming　may　be　a　fact，　and　will　be　induced　in　large
cities　all　over　the　world，　affecting　global　climate．
　　It　has　been　considered　that　urinary　bicarbonate　is
negligibl 　and　urinary　pH　is　around　5．5　in　normal
subjects’7，i8）．　However，　Hamashima　et　al．i9）　found　that
both　values　were　significantly　increased　in　Tokyo　resi－
dents，　when　they　examined　them　in　1992．　Figure　2
shows　the　average　levels　of　bicarbonate　in　the　urines
collected　from　12　students，　everyday，　during　2　weeks　of
environmental　research，　from　1993　to　2002．　The　aver－
age　urinary　bicarbonate　was　2．95　mM　from　1993　to　1996，
3mM from　1997　to　1999，　and　3．05　mM　from　2000　to
2002，　shoWing　that　these　values　are　significantly　higher
than　 xpected．　Urinary　pH　was　above　6．0　in　these
subjec s，　and　there　were　close　relationship　between
urinary　b carbonate　and　pH，　as　shown　in　Fig．　3．　ln　the
winter　se son，　we　are　often　exposed　to　higher　concentra－
tions　of　atmospheric　CO2，　especially　in　closed　rooms，
（4）
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closed　cars，　and　closed　subwray　trains6・7），　which　may　be
attributed　both　to　human　respiration　and　combustion　of
fossil　fuels．　Thus，　the　marked　increase　in　urinary　bicar－
bonate　in　Fig．　2　may　be　caused　by　the　increased　atmo－
spheric　CO2　indoors　and　outdoors，　though　the　levels　of
urinary　bicarbonate　depend　on　where　the　subjects　stayed
before　the　collection　of　the　urine　samples．　The　results
in　Fig．　2　and　3　are　consistent　with　our　previous　reports
that　urinary　bicarbonate　and　pH　were　markedly　in－
creased　in　the　subjects　who　stayed　in　closed　lecture
rooms　filled　with　110　students，　where　ambient　CO2
increased　up　to　1，500　ppm6），　and　in　a　closed　car　occupied
by　5　people，　where　ambient　CO2　increased　up　to　5，000
ppm　within　30　min7）．　lt　is　also　conceivable　that
because　of　the　increased　atrnospheric　CO2，　blood　pH
would　be　acidified．　because　Schaeffer8）　showed　that
　　　　　　　　　　　　　　　　　’
respiratory　acidosis　accompanying　the　increased　urinary
CO2　was　observed　in　the　subjects　who　stayed　in　a
patrolling　submarine，　where　ambient　CO2　increased　up
to　10，000　ppm．　The　increased　bicarbonate　in　the　urine
and　acidification　of　the　blood　may　be　explained　as
follows：　abundant　CO2　in　the　blood　is　converted　to
bicarbonate　by　means　of　carbonic　anhydrase20）　accord－
ing　to　the　formula：CO2十H20＝〈一7t一’H2CO3一く7－L’H’十
HCO3一．　Excessively　produced　bicarbonate　is　excreted
into　urine　when　it　exceeds　28　mM　in　the　bloodi7），　result－
ing　in　residual　equivalent　amounts　of　hydrogen　ions　in
the　blood．　Thus，　under　physiological　conditions，　in
which　a　large　amount　of　CO2　is　inspired　or　produced　in
the　body，　urinary　bicarbonate　will　be　increased　ac－
companying　alkaline　pH　of　the　urine，　and　acidification
of　the　blood．　Our　present　results　suggest　that　the
analysis　of　bicarbonate　and　pH　of　urine，　which　is　easily
collected　without　any　body　inj　uries，　may　be　usefu1　for
evaluating　the　changes　in　acid－base　balance　caused　by
the　increased　amounts　of　atmospheric　CO2，　and　acute
respiratory　acidosis．
　　From　the　bicarbonate　concentrations　in　urine　and　the
daily　urinary　volume，　it　is　possible　to　estimate　the
annual　gross　amount　of　urinary　bicarbonate　discharged
by　humans　into　the　water　system．　For　example，　the
average　concentrations　of　urinary　bicarbonate　is　3　mM
in　our　students　（O．183　g／1　of　urine）　（Fig．　2），　and　the
daily　urinary　volume　of　adult　individuals　is　2　1，　indicat－
ing　that　O．366　g／21　will　be　discharged　from　the　body，
and　O．134　kg　（O．366　g　X　365　days）　of　bicarbonate，　per
year．　Hence，　grossly　estimated　134，000　tons（O．134　kg　X
10，000，000　of　human　adult　population）　bicarbonate
derived　from　human　urine　may　be　discharged　into　the
soil　and　water　system　in　Tokyo．　Taking　account　ofthe
fact　that　enormous　amounts　of　bicarbonate　are　also
discharged　from　animals　such　as　cows，　horses，　pigs　and
sheep，　these　values　cannot　be　neglected　in　terms　of　water
pollution．　The　reports　that　bicarbonate　concentrations
are　drastically　increasing　in　rivers　and　oceans，　inducing
the lkalization　of　oceans　and　rivers2i）．　and　that　fish　are
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つ
vulnerable　to　 nc eased　CO2　in　water22）　deserve　immedi－
ate　attentlon．
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毎年2週間の環境調査（自主研究）に参加した学生による
　　　　東京の10年間の大気中炭酸ガス濃度測定研究
友　田　樺　夫
東京医科大学生化学講座
【要旨】大気中炭酸ガス濃度と地球温暖化との関係を明らかにするために、1993年から10年間にわたり、毎年12月の2
週間、東京都内の特定測定地点における炭酸ガス濃度を測定した。その結果、1993年と1994年では、大気中の炭酸ガス
濃度は各々430ppmと450　ppmであった。しかしながら、1995年から2002年まで、大気中炭酸ガス濃度は550　ppmから
750ppmの間の数値であり、これまで報告されている地球的レベルでの平均値（350　ppmから370　ppm）からは大きく乖
離していた。東京における12月の平均気温の最低レベルは1993年から2002年までは7℃であり、1945年以前までが29C
から3℃であったことを考えると、東京の温暖化が明らかである。このような東京の平均気温の上昇は大気中の炭酸ガス
濃度の上昇と相関しており、炭酸ガスによる温室効果によるものといえる。また、大気中の炭酸ガス濃度の上昇が人体に
与える影響を調べるために、本調査に関わった学生の尿の分析を毎年行った。その結果、50年前では尿中には重炭酸イオ
ンはほとんど検出されず、尿のpHは5．0前後であることが示されていたが、本調査では学生の尿中には高濃度の重炭酸イ
オンが検出され、尿のpHは6．0以上になっていることがしばしぼあることが明らかとなった。尿中の重炭酸イオン濃度と
pHは、対象者が尿の採取までにどのような環境にいたか、とくに炭酸ガス濃度の高い締め切った部屋や空間にいたことに
よって影響されている。尿の重炭酸イオン濃度とpHの測定は簡単であることから、炭酸ガスによる人体への影響、とく
に血液の酸塩基平衡を調べるには有効な手段であることが示唆された。
〈Key　words＞　Greenhouse　effects，　Atmospheric　CO2，　Average　temperature，　Urinary　bicarbonate
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